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ANFÄNGE EINER 
ARZNEIVERSORGUNG AN BORD 
VoN lRMGARD MüLLER 
Die wichtigsten Quellen für die Geschichte der Arzneiversorgung an Bord 
sind die gesetzlichen Verordnungen, die privaten Empfehlungen vonseiten 
der Ärzte zur Ausrüstung der Arzneikisten, die Schiffsarztjournale und 
schließlich die Arzneikisten selbst. Für die Antike fehlen diese Quellen ganz, 
nicht einmal Hinweise darauf, daß derartige Dokumente einst existierten, 
sind bekannt; man erfährt lediglich, daß Ärzte im Kriegsfall eine Flotte 
begleiteten, um die Verwundeten zu versorgen (2161 131 14,p.l 3l 36 I 
37,Bd.l ,p.423, /191 381 431 231 71 I 66). Über eine von diesen Schiffsärzten 
durchgeführte Heilung oder gar an Bord mitgenommene Drogen erfährt man, 
außer daß sie "lindernde Salben" auflegten (Homer, llias II, 731 ff), nichts. 
Eine größere Bevorratung der Schiffe mit Medikamenten war ja auch gar 
nicht notwendig, da die Kenntnisse in der Navigation nicht ausreichten, um 
sich außer Küstensicht zu begeben, so daß ein Ausschiffen der Kranken 
jederzeit möglich war (441 65,p.52 u.p.72). Auch die Tatsache, daß sich die 
Mannschaften auf den Rudergaleeren in der Regel aus Sklaven zusammen­
setzten, mag erklären, daß es praktisch keinerlei Vorschriften für die 
medizinische Versorgung der Schiffsmannschaft gab. 
Erst im Mittelalter auf den Massentransporten von Pilgern ins Heilige 
Land, auf Schiffen, die in erster Linie für den Frachtverkehr bestimmt 
waren, wurde die Notwendigkeit einer ärztlichen Versorgung an Bord offen­
kundig. In den Leistungen des Schiffseigentümers oder Reeders, des sog. 
Patrons, der sich verpflichtete, die Pilger bis an das Heilige Grab zu führen, 
war eine medizinische Betreuung im allgemeinen nicht enthalten (s. die 
Berichte einzelner Palästinareisender: 121 67 I 301 - über die Massentrans­
porte ins Heilige Land s. 4,p.40 ff I 64). Die fürstlichen, geistlichen oder 
adeligen Reisenden hatten also für ihr eigenes Wohl zu sorgen, indem sie sich 
ihre Leibärzte mitnahmen oder sich wenigstens von diesen Gesundheits­
regimina mit Verhaltensmaßregeln vorher anfertigen ließen. Die weniger 
bemittelten Reisenden mußten sich ihre Kenntnisse und Belehrungen aus 
sog. Pilgerbüchlein (64,p.l l u.p.44) beschaffen oder sich die notwendigsten 
Ausrüstungsgegenstände in letzter Minute von den sicher nicht immer 
ehrlichen Agenten im Ausfuhrhafen Venedig aufschwätzen lassen. 
Eine Reihe dieser, von Ärzten verfaßten Gesundheitsregimina sind überlie­
fert (691 29,f.362r I 721 301 77); ordnet man die darin empfohlenen Arznei­
mittel, die im wesentlichen arabischen Quellen entlehnt sind, nach ihren 
Anwendungsgebieten, so lassen sie sich zu 5 großen Gruppen zusammen­
fassen: 
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4. Stärkungsmittel und Mittel gegen Schwindel-
S. Hautsalben und quecksilberhaltige Einreibungen zur Abwehr der unver­
meidlichen Floh- und Läuseplage. 1 
War so die Hauptmasse der Pilger- und Kreuzfahrer im Krankheitsfall auf 
sich selbst angewiesen, so zeigte sich eine erste Fürsorgepflicht seitens des 
Kapitäns gegenüber der Schiffsmannschaft in den sog. Gesetzen von Oleron. 
Bei diesen, heute nur noch in Abschriften vorhandenen Bestimmungen für 
die Kauffahrteischiffamt - die älteste überlieferte Fassung stammt aus dem 
frühen 14. J ahrhundert2 - handelt es sich um ein schon vor der Aufzeich­
nung lange geübtes, allgemein anerkanntes Gewohnheitsrecht, das spätestens 
im 14. Jahrhundert i!l den einzelnen Hauptstädten des Atlantikraumes 
verbindliches Recht wurde und das in abgewandelter Form alle größeren 
Seestaaten übernahmen. In Kapitel VI und VII dieser Gesetze heißt es: " . . .  
wenn (der Kapitän) ihn (nämlich den Matrosen) in irgendeiner Dienstleistung 
mit seinem Befehl vom Schiff wegschickt und er sich verletzt oder man ihn 
verwundet, soll er 'auf Kosten des Schiffes geheilt und gerettet werden . . .  Es 
geschieht, daß Krftnkheit einen oder zwei oder drei der Seeleute befällt, er ist 
so krank, daß er nichts arbeiten kann im Schiff: der Kapitän soll ihn heraus­
bringen und ihm eine Wohnung suchen und ihn mit Talg oder Kerze versor­
gen und einen seiner Schiffsjungen für ihn abstellen, der auf ihn achtgibt, 
oder eine Frau mieten, die für ihn sorgt." (45,p. 127[). Diese beiden Passus 
sind für die Entwicklung der Schiffsmedizin deshalb so wichtig geworden, 
weil hier erstrr.als die Verpflichtung gesetzlich verankert wurde, daß das 
Schiff - d.h. der Kapitän oder Reeder in der Handelsmarine, der Staat bzw. 
die Admiralität in der Kriegsmarine - für die erforderlichen Heilungskosten 
eines im Schiffsdienst verletzten oder erkrankten Matrosen haftete. 3 Diese 
Verpflichtung ließ sich auf 3 verschiedene Weisen erfüllen: 
1. durch den Bau von Seemanns-Krankenhäusern und Lazarettschiffen, 
2. die Ausbildung und Anstellung von Schiffsärzten, 
3. die Mitnahme von Arzneimitteln an Bord. 
Der erste Schiffsarzt, der nicht nur namentlich bekannt ist, sondern dessen 
Tätigkeit auch etwas ausführlicher dokumentiert ist, der berühmte "magister 
Gualtieri", vereinigte noch alle drei Möglichkeiten ärztlicher Hilfeleistung in 
seinem medizinischen Dienst: er fuhr als Arzt auf den venezianischen 
Schiffen zur See, er errichtete 1318 das erste überhaupt nachweisbare 
Hospital für arme und alte Seeleute, und er lieferte auch schon Arzneimittel 
für die Versorgung der Schiffsbesatzung. (19,p.2 l l ff/ 57/ 74,p.l 36/24, 
IV,p.l 2). 
Der erste Hinweis, daß Arzneikisten an Bord mitgenommen wurden, 
findet sich in einem Schriftstück aus dem Jahre 1432: in einem Protokoll 
über die Anleihe von 6 Florentiner Talern, die ein Schiffschirurg aufnehmen 
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mußte, um seine Kiste mit Drogen, Ölen, Medikamenten und chirurgischen 
Instrumenten ausstatten zu können (5 ,p. l 5) - ein bezeichnendes Dokument 
für die finanzielle Situation der Schiffsärzte! 
Unter den Ausrüstungsgegenständen der ersten großen Entdeckungsreisen 
tauchen Arzneikisten dann häufiger auf: Arzneikisten wurden auf der ersten 
Ostindienreise (1498) des Vasco da Gama (1469-1524) mitgenommen 
(18,p. 26), ein Barbier mit seiner Kiste begleitete die Expedition des Pedro 
Alvarez Cabral (58,p.295) an die brasilianische Küste (1500), und auf der 
ersten Weltumseglung des Magellan (um 1480-1521) befand sich ebenfalls 
eine Arzneikiste an Bord, deren Zusammensetzung sogar überliefert ist (59). 
Daß die Medikamente allerdings in irgendeiner Weise den Verlauf der an 
Bord aufgetretenen, völlig unvorhergesehenen Krankheiten wirksam beein­
flußt hätten, kann man kaum annehmen, wenn man die hohe Mortalität 
während dieser Fahrten in Betracht zieht, die -je nach Geschichtsschreiber 
und Augenzeuge - zwischen 35-50% schwankte.4 
Obwohl aus zahlreichen Dokumenten, vor allem Flotten-Instruktionen 
hervorgeht, daß es im 16. Jahrhundert üblich gewesen zu sein scheint, 
Arzneikisten an Bord mitzunehmen (17,p.26ff/58,p.303), sind allgemeine 
amtliche Bestimmungen über die Ausrüstung der Schiffe mit Arzneimitteln 
erst aus dem 17. Jahrhundert erhalten: so befahl z.B. der spanische König 
Philipp IV (1605-1665) 1633, jedes Schiff der spanischen Armacta mit einem 
Chirurg und I Medikamentenkasten zu versehen, wobei sich der Chirurg mit 
Instrumenten auf eigene Kosten versorgen mußte, während die Bezahlung 
der Medikamentenkiste die Staatskasse trug (I 7 ,p.42ff). 
Eine ähnliche Regelung hatte schon 1626 der englische Staatsrat (Privy 
Council) für die Royal Navy getroffen (4l ,Bd.l ,p.201), und 1634 folgte d·as 
für die französischen Schiffe geltende Dekret Richelieus (33 ,Bd. l ,p. l 39), 
welches ebenfalls verlangte, daß sich jeder Schiffsarzt mit chirurgischen 
Instrumenten und einigen Arzneimitteln ausrüsten sollte. Bei den genannten 
Mitteln handelte es sich hauptsächlich um Medikamente zum äußerlichen 
Gebrauch, denn dem Chirurg war nur in Notfällen auf See die Behandlung 
innerer Krankheiten gestattet. Die Vorschrift enthielt aber auch zugleich die 
nicht sehr vertrauenerweckende Ermahnung des Chirurgen "de ne pas ran<;onner !es malades". 
Die grundlegenden, für alle späteren Verordnungen vorbildlichen Regelun­
gen wurden erst im Zeitalter des Absolutismus mit den beiden französichen 
Ordonnanzen von 1681 für die Handelsmarine und 1689 für die Kriegsmarine 
getroffen (5,p.3l ff). Nun wurde einheitlich für alle Schiffe der Handels- und 
Kriegsmarine festgelegt, daß kein Schiff mehr den Hafen ohne Chirurgen und 
ohne Arzneikiste an Bord verlassen dürfe. 3 Tage vor Abfahrt des Schiffes 
hatte der Schiffsarzt seine Medikamente und Instrumente einem Chirurgen 
und Apotheker des Ausfuhrhafens vorzuführen, wobei der Apotheker natür­
lich nicht selbst den Arzneikoffer geliefert haben durfte. Besonders scharfe 
Kontrollen wurden bei der Kriegsmarine eingeführt: dem Schiffsarzt sollte 
der Schlüssel für den Arzneikoffer erst nach Abfahrt des Schiffes ausgehän-
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digt werden - eine Maßnahme, mit der verhindert werden sollte, daß 
während der Liege- und Wartezeiten im Hafen die Instrumente verkauft oder 
Drogen ausgetauscht wurden, nachdem die Kiste bereits begutachtet worden 
war. 
Ein ähnlicher Erlaß ist aus Venedig bereits aus dem Jahre 1540 bekannt, 
wo die Gesundheitsbehörde verboten hatte, den Schiffsärzten ihren Lohn zu 
zahlen, ehe sie ihre Arzneikiste zur Prüfung vorgezeigt hatten ( 63 ,p.l 05 f). 
Auch in den Niederlanden gab es die Bestimmung, die Arzneikiste versiegelt 
an Bord zu bringen und zunächst in der Kapitänskajüte unterzustellen. Der 
Schiffsarzt erhielt zwar den Schlüssel, doch durfte die Kiste erst nach 
Abfahrt des Schiffes geöffnet werden ( 4 7 ,p.l 03/ 78/ 1 0). Für die holländi­
schen Schiffe existierte außerdem noch eine Sonderregelung: bei etwaigen 
Unfällen, die sich während der langen Liege- und Wartezeiten vor Texel 
ereigneten, durfte nur die sog. "Lap- oder Salfdoos" benutzt werden, die 
eine kleine Menge der wichtigsten Arzneimittel, hauptsächlich Salben und 
Verbandzeug, enthielt (1 0). 5 
Natürlich versuchten die Reeder und Kapitäne, die ja die Kosten der 
Arzneikiste zu tragen hatten, die Bestimmungen zu umgehen oder mit 
möglichst geringem Geldaufwand zu erfüllen. Das wurde ihnen um so leichter 
gemacht, als den Reglementen von 1681 und 1689 keine Medikamenten­
listen beigefügt waren, so daß Reeder und Schiffsärzte nach eigenem Gutdün­
ken Menge und Qualität der mitzunehmenden Arzneimittel auswählten. 
Ebenso nach eigenem Ermessen und ohne Richtschnur inspizierten die 
Prüfungskommissionen in den einzelnen Hafenstädten die Kisten. Im Jahre 
1758 wurde deshalb in Frankreich, um diesem Mißstand ein Ende zu berei­
ten, ein 
"
Inspecteur des coffres a medicaments" eingesetzt mit der Aufgabe, 
dem Bestimmungsort der Schiffsreise und der Zahl der Passagiere entspre­
chend die Menge und Art der Arzneimittel festzusetzen ( 1 ,p.502/ 76,p.20). 
Zwei Jahre später erschienen die ersten detaillierten Verzeichnisse für die 
Kriegsmarine. 
Für die Schiffe der holländischen Ost-Indien-Kompagnie und Kriegsmarine 
sind ähnliche Verzeichnisse schon seit 1611 nachweisbar (10/ 53,p.277 u. 
292ff); vorgedruckte Medikamentenlisten gab es auch schon für die Aus­
rüstung der Schiffe der französischen Ost-Indien-Kompagnie, wie aus den 
zahlreichen, in französischen Archiven aufbewahrten Listen hervorgeht (34/ 
Archives du Port de Lorient, s.53, p.354f). 
An diesen Arzneimittelverzeichnissen fällt auf, daß sie nur zu einem 
geringen Anteil Drogen aus den neu entdeckten, fremden Erdteilen enthiel­
ten; außereuropäische Drogen fanden nur langsam Eingang in den Arznei­
schatz der "Materia medica navalis". Vorschläge von Schiffsärzten, die 
Arzneimittel durch billigere, in Indien heimische Drogen zu ersetzen, wurden 
abgewiesen. Noch heute liegt ein solcher Entwurf unediert im Reichsarchiv 
in Den Haag. 7 In den immer länger werdenden Arzneimittelverzeichnissen 
zeichnet sich vielmehr eine zunehmende Ratlosigkeit der Ärzte und Gesund­
heitsbehörden den völlig unbekannten Krankheiten gegenüber ab, für die sie 
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Abb. 1 Gedruckte Medikamentenliste zur Ausrüstung der Kauffahrteischiffe der Holländischen 
Ost-Indischen Kompagnie aus dem Jahre 1739. (Amsterdam, Schiffahrtsmuseum). 
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keine spezifischen Gegenmittel kannten. Daß selbst die medizinischen Auto­
ritäten den Problemen der Schiffsmedizin hilflos und unerfahren gegenüber 
standen, geht aus der Reaktion der Medizinischen Fakultät der Universität 
Leiden (Dekan: Hermann Boerhaave) auf eine Anfrage der 0.-I.-Kompagnie 
hervor, die um Auskunft um wirksamere Heilmittel für die auf See auftreten­
den Krankheiten bat. Das Ergebnis war der Druck einer neuen Instruktion 
( 1739) für die Ausrüstung der Arzneikisten, die zwar, verglichen mit der 
Liste aus dem Jahre 1705, an Umfang beträchtlich zugenommen hatte, die 
jedoch keineswegs spezifischere Gegenmittel, sondern fast ausschließlich aus 
dem Mittelalter tradierte Drogen enthielt (73,p.95ff, s.Abb.l ). 
Die Belieferung der Schiffe mit Arzneikoffern und deren Ausrüstung ist in 
den seefahrenden Staaten unterschiedlich organisiert worden: Während sich 
die Handelskompagnien und Marinebehörden früh darum bemühten, die 
Arzneimittelbeschaffung möglichst zu zentralisieren, widersetzten sich die 
einzelnen Apotheker, die sich das lukrative Geschäft nicht entgehen lassen 
wollten, diesen Bestrebungen und kämpften heftig um ihre Privilegien; mit 
den Apothekern wiederum gerieten die Chirurgen in Auseinandersetzungen, 
die sich ihrerseits den Drogenlieferanten, d. l-J.. natürlich den billigsten, 
aussuchen wollten. Dem besonders in England leidenschaftlich geführten 
Streit zwischen Chirurgen- und Apothekergilde machte die Verordnung von 
1703 ein Ende: Sämtliche Arzneikisten der Royal Navy mußten von nun an 
von der Apothekergilde in London bezogen werden, während die Lieferung 
der chirurgischen Instrumente und Inspektion der Kisten der Chirurgengilde 
vorbehalten blieb (4l ,Bd.2,p.272). Ein Jahrhundert später (1805) verlor die 
Society of Apothecaries auch dies Monopol (49,Bd.4,p.20/79,p. l 55). Die 
Medikamentenkoffer für die britische Kriegsmarine durften nur noch aus den 
Dispensieranstalten der Schiffslazarette in den britischen Marinehäfen 
angeschafft werden, eine Regelung, die für die Kriegsmarine seit 1689 
bestand. 8 Zentrale Beschaffung der Arzneikisten war auch in anderen 
Staaten üblich: Die Apotheke des St. Pieters Gasthuis in Amsterdam lieferte 
sowohl die Arzneikisten für die Handels- als auch für die Kriegsmarine 
( 4 7 ,p.l 01 I 9/1 0); im Hafen von Genua existierte seit 1616 eine Dispensier­
anstalt, die ausschließlich die Arzneimittel für die genuesische Flotte berei­
tete ( 15), und in dem schwedischen Hafen Karlskrona erhielten seit 1665 
bestimmte Apotheker das Monopol zur Lieferung der Schiffsarzneikisten 
( 48,Bd.l ,p. 776) - um nur einige Beispiele zu nennen. 
Die Apotheker also bereiteten die Medikamente an Land, während sie der 
Schiffsarzt - oder auf Schiffen ohne Arzt der Kapitän - rezeptierte und 
dispensierte. Apotheker fuhren nur selten zur See, sie treten in den Mann­
schaftslisten der Schiffe kaum auf; wenn sie genannt werden, dann vermut­
lich, weil sie die Gelegenheit der Überfahrt wahrnahmen, um in einem 
größeren Stützpunkt in Übersee oder in einem Hospital ihre Tätigkeit auszu­
üben. Es ist daher verständlich, daß es spezielle Schiffsapotheker nicht gab, 
wohingegen die Zahl der Schiffschirurgen ungeheuer groß gewesen sein muß, 
wenn man liest, daß im 18. Jahrhundert allein auf den Schiffen der 
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Compagnie des Indes innerhalb eines Zeitraumes von 50 Jahren ungefähr 
2500-3000 Schiffsärzte tätig waren, während zur gleichen Zeit nur 
1-2 Apotheker im Dienst standen (16,p.41/ 34)! 
Im 19. Jahrhundert nahm in den seefahrenden Staaten die Tendenz zu, 
nicht mehr jedes Schiff mit einem Schiffsarzt auszustatten, sondern diesen 
gleichsam durch die Arzneikiste mit einer entsprechenden Gebrauchsanlei­
tung für den Kapitän zu ersetzen. Gemäß den im 19. Jahrhundert erschiene­
nen Verordnungen genügte es, bei einer Schiffsbesatzung von begrenzter Zahl 
nur eine Arzneikiste mit Gebrauchsanleitung mitzunehmen, eine derartige 
Anweisung für die französischen Schiffe erschien erstmals 1819 (75,p.124).9 
In großer Zahl wurden daraufhin medizinische Broschüren und kleine Hefte 
als Anleitung zum Gebrauch der Arzneikiste gedruckt. Die Apotheken, die 
die Kisten lieferten, fügten sie meist den Arzneikoffern sogleich hinzu. In 
Frankreich nannte man diese Instruktionen nicht ohne Spott und Verach­
tung medicin de papier oder chirurgien-papier (75,p.124/ 42/ 25). Von ärzt­
licher Seite ist diese Verordnung heftig angegriffen worden, man hielt sie für 
einen Widerspruch in sich selbst und argumentierte zu recht, daß der Ge­
brauch von Arzneimitteln eingeführt sei, nachdem man denjenigen, der sie 
bereiten und anwenden konnte, entfernt hatte. 10 Schaut man sich allerdings 
eine derartige Instruktion an, die in 5 ganzen Seiten die Schiffskrankheiten 
und ihre Therapie abhandelte, so wird die heftige Kritik an dieser Maßnahme 
verständlich. 11 
Abb. 2 
Erste Seite aus der Anleitung filr den 
Kapitän zum Gebrauch der Arzneikiste 
Nantes 1816 (Bibliotheque publique) 
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Neben piesen Instruktions- und Rezeptbüchlein zur Ausrüstung der 
Arzneikiste gehören auch die als Pharmacopoea classica, marina oder navalis 
bezeichneten Werke zur schiffsmedizinisch-pharmazeutischen Literatur. In 
den wenigsten Fällen handelt es sich um Pharmakopöen im speziellen Sinn, 
wie sie im neuesten Schrifttum definiert wurden (31 /21), sondern der 
Gebrauch des Wortes Pharmakopöe ist hier ebenso schillernd wie bei den 
Bezeichnungen von Arzneibüchern für die Land- und Stadtapotheken 
(s.z.B.55). Pharmakopöe mit amtlicher Geltung waren allein die russische 
Schiffspharmakopöe, die Pharmacopoea navalis Rossica (Petersburg 1783), -
zweisprachig in russisch und lateinisch geschrieben (s.a. 54) -, und die 1789 
in Anlehnung an die schwedische Armenpharmakopöe entstandene Pharma­
copoea Militaris Navalis (Stockholm 1789) für die schwedische Flotte. Einen 
beschränkten Geltungsbereich hatte die Pharmacopoea classica des spani­
schen Schiffsarztes Leandro da Vega (Cadiz 1759 und 1760), die allein für 
den internen Gebrauch in dem Schiffslazarett von Cadiz geschrieben wurde. 
Von den unzähligen Arzneikisten und Medikamentenkoffern sind nur 
wenige überliefert. Ich selbst konnte in europäischen und amerikanischen 
Museen bzw. Privatsammlungen nur ungefähr 50 Exemplare nachweisen, die 
alle, bis auf eine Ausnahme, aus dem 18. und 19. Jahrhundert stammen. 1 2  
AITTEKA 
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Abb. 3 Erste amtliche Schiffspharmakopöe 
(Pharmacopoea navalis), die der Kaiserliche Hofrat 
und Flottenarzt in der russischen Marine Andreas I 
Bacherat ( 1724-1806) 1783 in Petersburg mit Ge­
nehmigung des Kaiserlichen Collegium Medicum in 
russischer-lateinischer Sprache veröffentlichte: 
,.Apotheke für die Russische Flotte oder Verzeich· 
nis aller notwendigen Arzneimittel, die ein Schiff ! . für Reisen bis zu sechs Monaten in der Schiffskiste Abb. 4 
haben soll". Der Innentitel trug die lateinische Be· Schiffsarzneikiste aus dem 18. Jahrhundert 
zeichnung Pharmacopoea navalis rossica. (Drammens Museum, Norwegen). 
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Für die vorhergehende Zeit ist man auf Rekonstruktionen anhand der Litera­
tur von Schiffsärzten angewiesen. Daß nur noch eine so geringe Anzahl von 
Arzneikisten vorhanden ist, liegt daran, daß sie, wenn sie nicht schon infolge 
Schiffbwchs oder Strandung verloren gingen, spätestens beim Abwracken 
des Schiffes vernichtet wurden. Denn diesen, aus einfachem Holz meist roh 
gezimmerten Kisten schenkte man wenig Beachtung: weder stellten sie einen 
Wertgegenstand - der Inhalt war ja fast immer aufgebraucht oder verdorben, 
die Gefäße meist leer oder zerbrochen - noch einen kostbaren Schmuck­
gegenstand dar. 
Form und Größe der erhaltenen Stücke variieren sehr. Die großen, recht­
eckigen, truhenförmigen Kisten gleichen den Seekisten der Matrosen, in 
ctenen sie ihre privaten Habseligkeiten unterbrachten, die kleineren sind oft 
in der Art eines Schrankkoffers, wie sie von den Reiseapotheken her bekannt 
ist, gearbeitet - natürlich fehlt hier jeglicher Zierrat und aufwendiges 
Äußere. 
Manche Kisten waren so konstruiert, daß ihr abgeschrägter Deckel dem 
Kapitän oder Schiffsarzt zugleich ein bequemes Schreibpult darbot. Als 
Material wurde hauptsächlich Eichen- oder Kiefernholz, seltener Mahagoni­
holz benutzt, das durch Anstrich präpariert oder durch Leder bzw. Segel­
tuchüberzug gegenüber Witterungseinflüssen widerstandsfähig gemacht war. 
Selbstverständlich waren sie immer mit einem oder mehreren Schlössern 
gesichert und mit seitlichen Griffen zur Fortbewegung versehen. Im Inneren 
waren sie nicht nur mit Vorrichtungen zur stoßsicheren Unterbringung der 
Abb. 5 
f!.er Kapitän als "Schiffsapotheker". 
Olgemälde von H. v.Bartels (1 856-1913) 
aus dem Besitz von Apotheker Sattler 
( Hamburg-Stadthaus-Apotheke); seit 1966 
im Besitz des Hamburger Apothekerver­
eins. 
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Gläser und Gefäße, sondern meist auch mit Abteilungen für Mörser, Pistill 
und Handwaage mit Gewichten ausgestattet, so daß die Arzneien an Bord 
direkt rezeptiert und dispensiert werden konnten - bei dem oft tagelang 
anhaltenden Schlingern und Stampfen des Schiffes eine sicherlich nicht 
leichte und unproblematische Unternehmung, wenn man nur an den Umgang 
mit der Handwaage denkt! Das Sanitätspersonal indes erlangte oft so grof�e 
Geschicklichkeit, daß es "could guess weights within five or ten grains" (32) 
-immerhin ein Unterschied von 300 mg! 
Manche Kisten enthielten für starkwirkende oder kostbare Mittel wie 
Opium, Doversches Pulver, Chinin oder Morphium Geheimfächer, die so 
versteckt lagen, daß sie nur Eingeweihte mit Hilfe eines Tricks zu öffnen 
verstanden. 
Zu Ende des 18. Jahrhunderts trat mit der Schaffung spezieller Kranken­
und Dispensierräume auf den Schiffen neben die Medizinkisten der festein­
gebaute Arzneischrank. Die mit Griffen versehene, tragbare Apotheke 
entwickelte sich allmählich zu einem Arzneischrank, der nicht mehr fort­
bewegt werden konnte, um bei dem Apotheker aufgefüllt zu werden.13 Die 
/%r-//•·• .t/llf,/rt'd f),_IIIJY"",r .7 1/N.!: .1!-IA /IIIA//,f,o, /l;�y,." /'': t;, 1 1 ,-,I. ,, /; /.f�,,-/".-*/,4 / '�>� /�r" 
,. .. , ...... .". 1.-:. ' , /1 , )j / /) 
Abb. 6 Plan eines Krankenraumes (Sick-bay) auf dem Segelschiff San Domingo (1814) (National 
Maritime Museum, Greenwich}. 
AB: Arzneischrank, Nr. 4: Arznei- und Verbandskiste, 5: Operationstisch. Die beiden Fässer 
rechts enthalten Essig und Wasser. 
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Mitnahme von Arzneikisten beschränkte sich immer mehr auf die kleineren 
Küstenfahrzeuge und Frachtschiffe, wo sie meist in der Kapitänskajüte auf­
gestellt waren. 
Die nur selten zu findende Erwähnung über die Unterbringung der Arznei­
kiste an Bord entspricht genau der geringen Beachtung, die anfangs der 
medizinischen Versorgung der Seeleute überhaupt gezollt wurde. In den 
Werken des 16. Jahrhunderts kann man allenfalls die Anweisung lesen, die 
Arzneikiste in einem geeigneten und leicht zugänglichen Raum aufzustellen, 
wobei der eine Autor das Vorschiff (Prora) (20/ 56,p.l 26), der andere das 
Hinterdeck (Poppa) für den besten Platz hielt (28,p.l3); ein dritter erteilte 
nur den Rat, die Kiste auf jeden Fall anzubinden, damit sie nicht bei schlech­
tem Wetter über Bord gespült werde (52,p.45). Auf den englischen Schiffen 
hatten die Arzneikisten auf dem untersten Deck, dort wo die Chirurgen 
untergebracht waren, in den Mannschaftsquartieren, ihren Platz. Auf einem 
Querschnitt eines Schiffes aus dem 17. Jahrhundert ( 41 ,Bd. 2,p.l 61) erkennt 
man deutlich, daß für den Chirurgen und seine Arzneikiste der im untersten 
Deck ohne die geringste Beleuchtung und Ventilation gelegene Ort, das sog. 
Cockpit, bestimmt war. Erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde auf den 
englischen Schiffen der Krankenraum, in dem zugleich die Medikamente 
aufbewahrt wurden, unter das Vorderdeck des Schiffes verlegt (49,Bd.3, 
p.64). 
In dieser kurzen Übersicht konnten nur stichwortartig einzelne Stationen 
Abb. 7 
/j I -/ ·-; 
I' f r 
I 
Plan eines "First Rate Ship" (um 1700) (National Maritime Museum, Grennwich). Im 
"Cockpit" (Buchstabe Z) hatten der Schiffsarzt und die Arzneikiste ihren Platz. 
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und Probleme aus den Anfängen der Arzneimittelversorgung an Bord auf­
gezeigt werden; daß sie noch bis in unsere jüngste Zeit hineinreichen und die 
Diskrepanz zwischen wissenschaftlicher Erkenntnis und ökonomisch-büro­
kratischem Denken geblieben ist, illustriert eindringlich der Protestruf eines 
an der staatlichen Aufsicht verzweifelnden Arztes gegen die "amtsverschim­
melten Bordapotheken": "Die Bordapotheken auf Handelsschiffen - oder 
wie es amtlich heißt: die Arzneimittelverzeichnisse auf Kauffahrteischiffen -
gehören nach Reeder-Meinung anscheinend zur unwesentlichen Ausstattung 
der christlichen Seefahrt: denn eine Bordapotheke ersetzt keinen Schiffs­
offizier, nicht einmal einen Hilfsmatrosen" (57a)! Könnte sich nicht viel­
leicht eines Tages umgekehrt der weitsichtige Ausspruch des berühmten 
englischen Flottenarztes Gilbert Blane (17 49-1834) auch für die Bord­
apotheken bewahrheiten: "50 Orangen und Limonen können immer als ein 
Matrose mehr in der Flotte angesehen werden, weil dadurch die Gesundheit 
und vielleicht das Leben eines Mannes gerettet werden" (53,p. l 68)? 
Anmerkungen: 
1 s. die von Haly Abbas (c Ali Ibn-Al-e Abbus Al Majusi) übernommene Vorschrift "De cautela contra 
pediculos ac pulices et muscas in mari" am Schluß von Breydenbachs Reisebeschreibung (12). 
2 Zur Entstehungsgeschichte u nd Abhängigkeit der überlieferten Fassungen s .  die ausgeze ichnete 
Untersuchung von Krieger (45); über die älteren Seegesetze, die Lex Rhodia und das Seerecht von 
Amalfi s.d. Arbeiten von Ashburner (3), Dareste (22) u nd Laband (46). 
3 Der Kapitän war allerdings nicht verpflichtet, die Kosten der Heilung zu übernehmen, wenn sich die 
Matrosen im Streit verwundeten oder ohne seine Erlaubnis s ich vom Sch iff entfernten. (Kap. VI,  
S.45,p.1 27) .  
4 Zur Mortalität auf Seereisen s.  die Berichte über die Expeditio n des Vasco da Gama (18/ 61,p. 1 73f/ 
40/ 26,p.103); über die Mortalität in der sog. "carreira da l ndia" s. Boxer (7/8); über die Mortalität 
infolge von Skorbut- und I nfektionskrankheite n s.  Müller (5 3,p. l 54ff); s.a. 60 ,p.4 7/ 73,p.40. 
5 Die Bezeichnung leitet sich ab von " Lappen"= Verbandtücher. 
6 Die Medikamentenliste befindet sich im Anhang zu " Lettre ecrite par M. Berreyer, Ministre e t  
secretaire d etat a M .  Hocquad, I ntendant d e  Ia Marine, datee a Versailles du 2/7-1 760 (Archives d u  
Port  de Brest, I L 46f . 3  8). 
7 H. Krytenburgh : Een kort o ntwerp, Rakende de verkeerde Leerweg van de I ndiaanse Apotheecq, 
waar in bewesen word, dat'er veel kosten e n  wisse! valligheden wortkomen, tot schade van de 
Maatschappie" (169 3)  (Kgl. Bibliothek, Den Haag, Pamflet 1 395 1 ,  s. dazu 1 1 ) .  
8 Diese Regelung wurde ohne Z we ifel aus ökonomischen Gründen getroffen, denn die Apotheken der 
Marinehospitäler waren verpflichtet, zu festen Preisen die Drogen zu liefern und die nicht ver­
brauchten, noch nicht verdorbenen Medikamente nach Rückkehr der Schiffe zurückzunehmen. 
9 Ähnliche Erlasse erschienen 1 844 in England, 1 855 in Italien, 1 86 8  flir die von Harnburg und 
Bremen auslaufenden Auswandererschiffe (53,p.327 ,p. 23 2,p. l 38) .  
10 Eine umfangreiche Dissertation über Vor- und Nachteile des "chirurgien-papier" verfaßte 1 830 
l.-C. Villain: "Essai d'instruction medicale ä l'usage des capitaines du commerce" (These mect. 
Montpellier 1 830). 
1 1  s. z.B. "Avis aux capitai nes navigateurs. Instruction courte et mectica le" Nantes 1 8 1 6 .  Bibliotheque 
Publique, Nantes (Sign.: 1 6  U 90). 
12 Beschreibung der Kisten mit Standortangaben s. 5 3 ,p.44 1 -495. 
13 Plan eines Medizinschrankes flir e ine Corvette s .  "Tegning af Medicin Skabet til Corvetterne­
Constructions Kammeret, 3 1 . 7.1 829, Medizinhistorisches Museum, Kopenhagen. - Arzneischrank 
auf einer Zeichnung " Dispensary and Sickbay" d.H.M.S. Domingo (1814) im National Maritime 
Museum, Greenwich. S. a. Abbildung des Arzneiscluankes i n  der " Sickbay of a n  American Naval 
vessel about 1 845" bei Roddis (62,p.343) und Lovette (50, Taf.  zwischen 112/113). Forget schlug 
die Unterbringung der Arzneimittel in einem Schrank 183 2 vor (27 ,Bd. l ,p. l l  Of) .  Ein regulärer 
Arzneischrank mit 2 Glastüren, Regalen und einem ausziehbaren Rezepturtisch, deutlich als 
"Farmacia" gekennzeichnet, gehört zum I nventar des Krankenraumes an Bord bei Monto livo (5 1 ,  
Taf. 1). 
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